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Pulmoner emboli tanmisinda D-dimer diizeyleri ile
ventilasyon/perfiizyon sintigrafisindeki bulgular
arasindaki iliski
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Ozet

Amag. Pulmoner emboli (PE) 6liim riskinin yiiksek olmast ve PE kuskusu ile baglanan
antikoagiilan tedavinin yiiksek kanama riski tagimasi, taninin en kisa siirede dogrulanmasini ya da
diglanmasin1 gerektiren kardiovaskiiler hastaliktir. Ventilasyon/perfiizyon (V/P) sintigrafisi PE
siiphesinde yaygin kullanilan testlerden biridir. D-dimer fibrin yikiminin bir iiriniidiir. Ancak akut
trombozlar i¢in spesifik degildir. Bu c¢alismada amacimiz, D-dimer diizeyleri ile
ventilasyon/perfiizyon sintigrafisindeki perfiizyon defekt sayisi arasindaki iliskiyi aragtirmakti.
Yontem. Calismamizda, PE 6n tanisi ile takip edilen 100 olgunun D-dimer diizeyleri ile V/P
sintigrafileri arasindaki iligki arastirildi. Hastalarin sintigrafik bulgular1 perfiizyon defekti
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acisindan; “perfiizyon defekti yok”, “subsegmenter tutulum”, “bir segment tutulum”, “iki segment
tutulum”, “ii¢ segment tutulum” ve “iigten fazla segment tutulum” seklinde alt1 gruba; pulmoner
emboli olasilig1 agisindan ise “pulmoner emboli yok”, “diisiik olasilikli”, “orta olasilikli” ve
“yiiksek olasilikli” seklinde dort gruba ayrildi. D-dimer diizeyi referans araligir 0,00-0,50 pug/mL
idi. Bulgular. Caligmaya alinan 100 hastanin 52’si erkek 48’1 kadindi. Pulmoner emboli olmayan
65 hastada D-dimer: 4,39 + 9 pg/mL; diisiik olasilikli 20 hastada D-dimer: 4,57 + 4 ug/mL; orta
olasilikli olan 9 hastada D-dimer: 6,38 + 6 pg/mL; yiiksek olasilikli olan 6 hastada D-dimer: 8.0 +
8 pg/mL olarak bulundu (p>0,05). Perfiizyon defekti izlenen segment sayisina gore; perflizyon
defekti olmayan 22 hastada D-dimer: 3,01 + 4 pg/mL; subsegmenter defekti olan 8 hastada D-
dimer: 3,62 + 3 pg/mL; 1 segment defekti olan 14 hastada D-dimer: 10,7 + 18 ug/mL; 2 segment
defekti olan 11 hastada D-dimer: 3,16 + 2 pg/mL; 3 segment defekti olan 10 hastada D-dimer:
3,86 + 3 pug/mL; 3’ten fazla segment defekti olan 35 hastada D-dimer: 4,66 + 4 pug/mL olarak
bulundu (p<0,05). Sonu¢. D-dimer diizeyi ile ventilasyon/perflizyon sintigrafisindeki sintigrafik
bulgularin iligkisini inceledigimiz ¢alismamizin sonucunda, D-dimer seviyesi bir segmentte
perfiizyon defekti olan grupta yiiksek, buna karsin iigten fazla segmentte tutulum olan grupta ise
daha diisiik olarak bulundu. Bu durum, tek segment defekti olan vakalarin gergek akut PE ile
uyumlu vakalar olmast ve daha fazla sayida segment defekti olanlarin ise daha ¢ok kronik
hastaliklar1 bulunan vakalar oldugunu diisiindiirmektedir.

Anahtar sozciikler: D-Dimer, pulmoner emboli, ventilasyon/perfiizyon sintigrafi

Abstract

Aim. Pulmonary embolism (PE) is a cardiovascular disease that the diagnosis is needed urgent
recognition or exclusion, since the PE has high risk of death and anticoagulant treatment starting
with suspicion of PE has high risk of bleeding. Ventilation/perfusion(V/P) scintigraphy is one of
the widely used tests in suspect of PE. D-dimer is a product of fibrin degradation. However, it is
not specific for acute thrombosis. The purpose of this study was to investigate the relation between
number of the defect in the ventilation/perfusion scintigraphy and D-dimer levels. Method. In our
study, the relation between D-dimer levels of 100 cases followed-up with PE pre-diagnosis and
their V/P scintigraphy was investigated. Scintigraphic findings of the patients were divided into six
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groups regarding the perfusion detect as; “no involvement”, “subsegmenter-involvement”, “one-
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segment involvement”, “two-segments involvement”, “three-segments involvement”, “more than
three-segments involvement” and also divided into four groups regarding the possibility of
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pulmonary as; “no pulmonary embolism”, “low-probability”, “intermediate-probability” and
“high-probability”. The reference range of D-dimer level was 0.00-0.50 pg/mL. Results. Of the
100 patients studied on, 52 were male and 48 were female. In 65 patients without pulmonary
embolism D-dimer: 4.39 £ 9 pg/mL; in 20 patients with low-probability D-dimer: 4.57 + 4
ug/mL;in 9 patients with intermediate-probability D-dimer: 6.38 + 6 pg/mL and, in 6 patients with
high-probability D-dimer:8.0 + 8 pg/mL (p>0.05). Regarding the number of segment monitored
perfusion defect; in 22 patients without perfusion defect D-dimer: 3.01 + 4 pg/mL;in 8 patients
with subsegmental defect D-dimer: 3.62 + 3 pg/mL; in 14 patients with one segment defect D-
dimer:10.7 + 18 ug/mL; in 11 patients with 2 segments defect D-dimer: 3.16 + 2 pg/mL; in 10
patients with 3 segments defect D-dimer: 3.86 + 3 ug/mL, in 35 patients with more than 3
segments defect D-dimer: 4.66 + 4 pg/mL (p<0.05). Conclusion. In consequence of our study that
we researched relations between D-dimer levels and scintigraphic findings in ventilation/perfusion
scintigraphy; D-dimer level was found high in the group with perfusion defect in one segment, but
however it was found lower at the group in more than three segments defects. This situation makes
us think that the cases with one segment defect are ones coherent with real acute PE, and the cases
with more segment defects are the cases who rather has chronic diseases.
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Giris

Pulmoner emboli, pulmoner arter veya dallariin hematojen yol ile gelen trombiis, hava,
yag, parazit ve tiimoral doku pargalari ile aniden tikanmasi ile olusan ve son 30 yilda
teshis ve tedavideki ilerlemelere ragmen, hala yiliksek mortalite hizi olan akut
kardiyovaskiiler hastaliktir. Yetigkin yastaki 6limlerin %10-15’inden sorumludur [1].
Tedavi edilmemis olgularda PE’nin mortalitesi yaklasik %25-30 iken, tedavi edilenlerde
mortalite %2-8’e duiser [2]. Mortalite genellikle ileri yas, kardiovaskiiler komorbidite ve
kanserli hastalarda siktir [3]. Pulmoner emboli varliinda, pulmoner yataktaki tikaniklik
nedeniyle akut sag ventrikiill yetmezligi gelisebiliceginden erken teshis oldukca
onemlidir. Ciinkii tedavi edilmeyen hastalarin ¢ogu tanidan sonraki ilk birkag saat
icerisinde kaybedilir. Oysa tedavi yiiksek oranda efektiftir ve sag ventrikiil yetmezligi
geri donigliidiir. Vakalarin %85’inden fazlasinda pulmoner embolinin kaynagi 6zellikle
inferior vena kava, iliak ve renal venlerden kaynaklanan derin ven trombozudur [4].
Kadin olgularda en 6nemli kaynak pelvik venlerdir. Bazen aksiler, subklavian venler, sag
kalp kapak ve bosluklari da emboli kaynagi olabilir [2].

Pulmoner embolide klinik ve fizik muayene bulgular1 6zgiil degildir. Tikanan damarin
cap1 ne kadar genis olursa, pulmoner embolinin klinigi de o kadar agir olur. Klasik
semptomlar; dispne, takipne, tasikardi ve gogiis agrisidir. Oksiiriik, hemoptizi ve senkop
diger goriilen semptomlardir. Cok ciddi vakalar kardiak arrest, sok veya hipotansiyonla
gelebilir.

Klinik olarak siiphelenilen hastalarin tanisinda EKG, direk grafi, laboratuvar testleri (D-
dimer ve kardiak belirtegler), goriintiilleme teknikleri (en sik olarak BT pulmoner
anjiografi ve ventilasyon-perfiizyon sintigrafisi) ve ekokardiografi yapilir. Endojen
fibrinolitik sistemin yeni olugsmus trombiisii parcalamasi sonucu salinan bir fibrin yikim
iriinii olan D-dimer, PE kuskusu durumunda taniya yardimci olarak en sik kullanilan
laboratuvar tani testlerindendir.

Bizim bu c¢alismadaki amacimiz; D-dimer diizeyleri ile ventilasyon/perfiizyon
sintigrafisindeki perfiizyon defekt sayisi arasindaki iliskiyi arastirmakti. Bu nedenle
makalemizde yalnizca bu iki grup tani testini tartigtik.
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Gereg ve yontem

Bu calismaya, PE 6n tanisi ile izlenen, boliimiimiize V/P sintigrafi istemi ile gdnderilen
ve tant i¢in D-dimer diizeyleri ¢alisilmig olan 100 hasta dahil edildi. Hematolojik, hepatik
ve renal hastalig1r olan, antikoagiilan tedavi alan, bilinen malignitesi olan ve yakin
zamanda cerrahi operasyon geciren hastalar ¢alismaya dahil edilmedi. Retrospektif olan
bu ¢aligma, Helsinki Deklarasyonu etik standartlarina uygun olarak yapildi.

Perflizyon sintigrafisi, hasta yatar pozisyonda iken Tc-99m LyoMAA (Human albumin
macroagregate-Mallinckrodt, Hazelwood, MO, USA) ortalama 74-185 MBqg dozunda
yavas olarak i.v. olarak enjekte edilmesinin ardindan ¢ekildi. Cift bagli (ECAM-Toshiba)
gama kamerada diisiik enerjili genel amagh kolimator (LEAP) kullanilarak, 128 x 128
matrikste, anterior, posterior, sag lateral, sol lateral, sag posterior oblik, sol posterior
oblik, sag anterior oblik ve sol anterior oblik pozisyonlarda olmak {izere statik goriintiiler
elde edildi. Bir giin sonra yapilan ventilasyon sintigrafisi ise Tc-99m DTPA’nin
(dietilentriaminpentaasetik asit) ortalama 555-925 MBq dozunda nebulizatér yardimiyla
yaklasik 15 dakika siire ile inhale ettirilmesinin ardindan ¢ekildi. Cift bashh (ECAM-
Toshiba) gama kamerada diisiik enerjili genel amacgli kollimatér (LEAP) kullanilarak,
128x128 matrikste, anterior, posterior, sag lateral, sol lateral, sag posterior oblik, sol
posterior oblik, sag anterior oblik ve sol anterior oblik olmak {izere perfiizyon sintigrafisi
ile ayn1 pozisyonlarda statik goriintiiler elde edildi.

Hastalar perfiizyon sintigrafisinde tespit edilen perfiizyon defekti agisindan “perfiizyon
defekti yok”, “subsegmenter tutulum”, “bir segment tutulum”, “iki segment tutulum”, “i¢
segment tutulum” ve “iicten fazla tutulum” seklinde alt1 gruba ayrildi. Ayrica pulmoner
emboli acisindan PIOPED (prospective investigation of pulmonary embolism diagnosis)
kriterlerine gore ise “pulmoner emboli yok”, “diisiik olasilikli”, “orta olasilikli” ve
“yiiksek olasilikli” seklinde dort gruba ayrildi [S]. Bunun disinda hastalar 20-44 yas, 45-

64 yas ve 65 yas ve tizeri olmak iizere {i¢ gruba ayrildi.

D-dimer diizeyi STA compact (diagnostica stago®) cihazi ile Liatest® DD-l Kiti
kullanilarak tayin edildi (Referans araligi: 0,00-0,50 pg/mL).

Verilerin istatistiksel analizi, SPSS 14,0 kullanilarak yapildi ve p<0,05 anlamli olarak
kabul edildi.

Bulgular

Caligmaya dahil edilen 100 hastanin 52’si erkek 48’1 kadind1. Erkek hastalarin yaslari 24-
95 (ort £ SD: 56,6 £ 15), kadin hastalarin yaslar1 25-85 (ort £ SD: 52,7 £ 16) arasinda
degismekte idi. Calismaya alinan 100 hastanin 24’1 (%24) 20-44 yas, 46’s1 (%46) 45-64
yas ve 30’u (%30) 65 yas ve iizerindeydi. PIOPED kriterlerine gére emboli riski ile yas
arasindaki iligkiye bakildiginda; PE olmayan grupta yas 54,3 £ 16; diisiik olasilikli grupta
yas 55,5 + 13; yiiksek olasilikli grupta yas 54,0 = 17 ve PE var olan grupta 56,2 + 14
olarak bulundu. Hastalardan 20-44 yas grubunda olanlarda D-dimer diizeyleri ortalamasi
4,21 + 4 pg/mL; 45-64 yas grubunda olanlarda 5,16 + 10 pg/mL; 65 yas ve lizerinde
olanlarda 4,8 + 4 ug/mL idi (p>0,05).

Pulmoner emboli olmayan 65 hastada D-dimer: 4,39 + 9 pg/mL; disiik olasilikli 20
hastada D-dimer: 4,57 + 4 ug/mL; orta olasilikli 6 hastada D-dimer: 6,39 = 6 pg/mL;
yiiksek olasilikli PE olan 9 hastada D-dimer: 8,0 = 8 pg/mL olarak bulundu (Tablo 1).
Orta ve yiiksek olasilikli PE olan hastalarda ortalama D-dimer diizeyleri, PE olmayan ve
diisiik olasilikli gruba gore daha yiiksek bulunmus olmasina ragmen istatistiksel olarak
anlamli degildi. Perfiizyon defekti izlenen segment sayisina gore; perfiizyon defekti
olmayan 22 hastada D-dimer: 3,01 + 4 pg/mL; subsegmenter defekti olan 8 hastada D-
dimer: 3,62 + 3 pg/mL; 1 segment defekti olan 14 hastada D-dimer: 10,7 + 18 ug/mL; 2
segment defekti olan 11 hastada D-dimer: 3,16 + 2 pg/mL; 3 segment defekti olan 10
hastada D-dimer: 3,86 + 3 pg/mL; 3’ten fazla segment defekti olan 35 hastada D-dimer:
4,66 £5 png/mL olarak bulundu (Tablo 2) (p<0,05).
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Cinsiyete ve PE varligi/yokluguna gore D-dimer diizeylerine bakildiginda; PE olmayan
36 kadin hastanin ortalama D-dimer diizeyi 3,37 + 3 pg/mL iken, PE olan 3 hastanin
ortalama D-dimer diizeyi 3,37 + 3 ug/mL idi (p>0,05). Erkek hastalarda ise; PE olmayan
29 ortalama D-dimer diizeyi 5,67 + 13 pg/mL iken, PE olan 6 hastanin ortalama D-dimer
diizeyi 6,92 + 6 ug/mL idi (p>0,05).

Tablo 1. D-dimer diizeyleri ile pulmoner emboli olasihig1 arasindaki iliski (p>0,05).

PE yok  Diisiik olasilik Orta olasihk Yiiksek olasilik
Hasta sayisi 65 20 6 9
D-dimer (ug/mL)  4,39+9 4,57+4 6,39+6 8,0+8

Tablo 2. D-dimer diizeyleri ile perfiizyon sintigrafisindeki perfiizyon defekti sayilar:
arasindaki iliski (p<0.05).

Perfiizyon  Subsegmenter 1segment 2segment 3segment 3’ten fazla

defekti yok tutulum tutulum tutulum segment tutulum
Hasta sayis1 22 8 14 11 10 35
D-dimer (ug/mL) 3,01+4 3,62+3 10,7184  3,16+2 3,86+3 4,66+5

Tartisma

Pulmoner emboli (PE) o6liim riskinin yiiksek olmasi ve PE kuskusu ile baslanan
antikoagiilan tedavinin yiiksek kanama riski tagimasi nedeniyle, tanmin en kisa siirede
dogrulanmasin1 ya da dislanmasini gerektiren bir kardiovaskiiler hastaliktir. Pulmoner
emboli derin ven trombozunun (DVT) bir komplikasyonudur. Kan dolagimindaki staz,
vaskiiler duvarlarda hasar ve hiperkoagiilabilite DVT nin patogenezinde yatan ii¢ temel
sebeptir. Teshiste klinik siiphe Onemlidir. Bizim ¢aligmamizda PE ile yas gruplar
arasinda istatistiksel olarak anlamli farklilik olmamakla birlikte, yapilan calismalarda PE
insidansinin yasla birlikte arttig1 bildirilmektedir [6]. Bununla birlikte D-dimer seviyeleri
de yasla birlikte artis gosterir. Bu nedenle hastanin ileri yaglarda olmasi D-dimer
diizeylerinin sensitivitesini azaltir [7]. Pulmoner anjiografi PE tanisi i¢in altin standart
olmakla birlikte, invaziv bir uygulama yontemi oldugu i¢in rutinde tercih edilmez. Bu
nedenle, fizik muayene, risk faktorlerinin degerlendirilmesi, EKG, direk grafi ve
laboratuvar testlerinin ardindan, dopler ultrasonografi ve bilgisayarli tomografik
pulmoner anjiografi klinik olarak siiphelenilen hastalarda ilk yapilacak tetkiklerdendir.
Son yillarda uygulama alanina giren ¢ok kesitli bilgisayarli tomografiler sayesinde 1 mm
veya daha ince kesitler alinarak yapilan incelemeler ile ¢ok kiigiik ¢apl arterlerdeki
emboliler bile tespit edilebilmektedir. Bu nedenle ¢ogu merkezde PE siipheli hastalarda
kontrastli BT pulmoner anjiografi ilk tercih edilen yontemdir. Ancak unutulmamasi
gereken bir konu sudur ki; pulmoner embolilerin %60-80 gibi biiylik bir ¢ogunlugu
kiigiiktiir ve klinik belirti vermez. Zamanla organize olarak damar duvarma kaynasirlar.
Bu durum, BT ile saptanmis olan bu cok kiiciik embolilerin aslinda rezorbe olup
kaybolacagi anlamina gelebilir. Belki gergekte dnemli olan emboliyi tespit etmek degil,
akcigerde meydana getirdigi etkiyi tespit etmektir. Ciinkii akcigerler sadece pulmoner
arterlerle degil ayn1 zamanda bronsial arterler tarafindan ve alveollerden direk hava ile
beslenmektedir. Eger brongial sirkiilasyon normalse ve yeterli ventilasyon saglaniyorsa
kan akiminda azalma doku nekrozuna neden olmaz [8]. Sintigrafik goriintiileme
yontemleri asil olarak, anatomiyi degil fizyolojiyi goriintiiler ve bu nedenle 6nemlidir.
Pulmoner dolasimda var olan bir embolinin akcigerde ilgili segmentte defekt olusturup
olusturmamasi ve klinik bulgular, tedavi kararmin verilmesinde énemli olabilmektedir.
Sonugta bilgisayarli tomografide tespit edilen her emboliyi tedavi etmek gerekir mi
sorusu da akla gelmektedir. Bu nedenle PE siiphesi olan hastada anti koagiilan ve
antiagregan tedavinin morbidite ve mortalitesi de dikkate alinarak tani dogrulugu
acisindan daha hassas yaklasilmalidir. Bizim ¢aligmamizda, klinigimize PE siiphesi ile
gelen hastalardan 65’inde (%65) D-dimer seviyesi normalden yiiksek olmakla birlikte
(4,39 =9 ug/mL) perfiizyon/ventilasyon sintigrafisinde perfiizyon defekti yoktu.
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Belki de bu hastalardaki D-dimer yiiksekligi gercekten kiiciik de olsa bir emboli varligina
bagliydi. Ancak ne yazik ki, c¢alismamizin retrospektif olmasi disindaki en biiyiik
kisitliligi bu hastalarin BT goriintiilerine ulagilamamis olmasidir.

Bilgisayarli tomografi goriintiilemede iyot icerikli kontrast kullanimina bagh alerjik
reaksiyonlar, kontrastla tetiklenen nefropati ve radyasyon dozunun fazlalig1 nedeniyle
ventilasyon/perfiizyon  sintigrafisi, bilgisayarli  tomografiye  alternatif  olarak
kullanilabilecek goriintiileme yontemidir. Perflizyon sintigrafisinde amfizem, bronsektazi,
akciger absesi, brong obstriiksiyonuna neden olan akciger kanseri, plorezi, pndmotoraks,
yiiksek diyafragma ve pulmoner damar problemleri perfiizyon defektine neden olabilir.
Akut pulmoner embolide ventilasyon bozulmayacagi igin ventilasyon sintigrafisi
normaldir (mismatched defekt-uyumsuz defekt). Ventilasyon sintigrafisi, akut PE
disindaki durumlarda, perfiizyon defektlerine neden olabilen, ancak ventile olmayan
anormal akciger sahalarmi gostererek perfiizyon sintigrafisinin duyarhiligim artirir.
Herhangi bir perfiizyon defekti izlenmeyen normal perfiizyon sintigrafisi, PE’yi ekarte
ettirir. Tc99m-LyoMAA ile perfiizyon sintigrafisinde en az bir perfiizyon defekti ile
birlikte normal ventilasyon sintigrafisi %85-90 oraninda yiiksek olasilikla pulmoner
emboliyi gosterir [9].

Bununla birlikte V/P sintigrafisinin de bazi kisithiliklar1 vardir. Bunlardan biri V/P
sintigrafisinin iki giin protokolii ile uygulanabilirligidir. Digeri ise, anatomik olarak
segmentlerin detayli olarak tespit edilememesi ve bazi segmentlerde de shine-through
nedeniyle embolik defektin tam olarak ayirimmin yapilamamasidir. Ornek olarak sag
akciger alt lob medial bazal segment planar ¢cekimlerde genellikle goriintiilenemez. Bu
sorun V/P sintigrafisinin sensitivitesi ve spesifitesi yliksek olan SPECT/BT ile elde
edilmesi sayesinde asilabilmektedir [10]. Ventilasyon/perfiizyon sintigrafisinin
yorumlanmasinda PIOPED kriterleri kullanilmaktadir. Bununla birlikte literatiirde PE
teshisinde kullanilan kriterler arasinda da gesitlilik vardir. Le Roux ve ark. [11] 1
segmental defekt veya 2 subsegmental uyumsuz (mismatch) defektin akut pulmoner
emboliyi ayirt edebilecegini rapor etmislerdir. Oysa diger bir makalede boyutu ne olursa
olsun 1 uyumsuz segmental defektin PE igin siipheli oldugu rapor edilmistir [12].
Ventilasyon/perfiizyon sintigrafisi akut/kronik emboli ayirimimi yapamamaktadir.
Calismamizda ilging olarak perflizyon sintigrafisine gore; D-dimer seviyesi 1 segmentte
perflizyon defekti olan grupta yiiksek, buna karsin 3’ten fazla segmentte tutulum olan
grupta ise daha diisiik olarak bulundu. Bu durum, tek segment tutulumu olan vakalarin
gercek akut PE ile uyumlu vakalar olmasi ve daha fazla sayida segment tutulumu
olanlarin ise daha ¢ok kronik hastaliklar1 bulunan vakalar oldugunu diisiindiirmektedir.
Tam tamimlanamayan (indetermine) sonuglar klinisyenler acisindan planar V/P
sintigrafisinin popiilaritesini azaltmaktadir [13]. Her ne kadar giiniimiizde planar V/P
sintigrafisi genellikle kontrast maddeye alerjisi olan, ciddi bobrek yetmezIligi bulunan ve
ekipman eksikligi nedeniyle BT anjiografi yapilamayan hastalarda alternatif olarak
kullanilmakta ise de, tanisal dogrulugu yiiksek olan SPECT/BT sistemlerinin gelisimi
sayesinde V/P sintigrafisinin duyarlilig artirilmistir [14].

Yaklasik 20 y1l 6nce derin ven trombozu tanisi olan olgularda alternatif veya destekleyici
test olarak sunulmus olan D-dimer, yiiksek negatif ongoriisii ve endojen fibrinolitik
aktiviteyi gostermesi nedeniyle pulmoner emboliyi ekarte etmede rutinde halen kullanilan
basit ve non-invaziv yontemdir [15]. Literatiirde D-dimer diizeyleri ile PE arasindaki
iliskiyi arastiran ¢ok sayida arastirma bulunmaktadir. Aujesky ve ark. [16] PE’de yiiksek
D-dimer seviyelerinin artmig mortalite riski ile iligkili oldugunu rapor etmislerdir. Ayrica
Galle ve ark. [17] yaptiklar ¢alismalarinda, plazma D-dimer diizeyi ile PE biiyiikligiiniin
iligkili oldugunu rapor etmislerdir. Eichinger ve ark. [18] yaptiklart prospektif
caligmalarinda, D-dimer diizeyleri ile vendz tromboembolinin rekiirrens riski arasindaki
iliskiyi arastirmiglar ve D-dimer diizeyi 250 ng/mL’den diisiik olanlarda rekiirrens
riskinin daha az oldugunu gostermislerdir. Bununla birlikte, maligniteler, tiiketim
koagiilopatisi (DIC), enfeksiyonlar, travma, cerrahi operasyonlar gibi fibrin yikiminin
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oldugu bir¢ok durumda da artis gosterebilir [9]. Hatta son zamanlardaki yayinlarda kronik
obstriiktif akciger hastaliklarinda da yiiksek D-dimer seviyeleri rapor edilmektedir [19].
Bu nedenle sensitivitesi yiiksek, ancak spesifitesi diisiik bir testtir. D-dimer testinin
negatif olmasi tromboz olasiligini ortadan kaldirmaktadir [20]. Bununla birlikte, yiiksek
klinik risk tasiyan olgularda negatif D-dimer diizeyleri dikkate alinmamalidir [3]. Ancak
testin pozitif olmasit DVT tanmisi ile birlikte diger tani olasiliklarini da giindeme
getirmektedir. Ayrica ileri yaslarda ve renal yetmezlik durumunda D-dimer seviyesinde
arttg oldugu da bilinmektedir [7, 21]. Bizim yaptigimiz ¢alismada ise, orta ve yiiksek
olasilikli PE olan hastalarda ortalama D-dimer diizeyleri, PE olmayan ve diisiik olasilikli
gruba gore daha yiliksek bulunmus olmasina ragmen istatistiksel olarak anlamli degildi.

D-dimer diizeyi PE tanisinin desteklenmesinde 6nemli bir antitedir. D-dimer diizeyi ile
ventilasyon/perfiizyon sintigrafisindeki sintigrafik bulgularin iliskisini inceledigimiz
caligmamizin sonucunda, D-dimer seviyesi bir segmentte perflizyon defekti olan grupta
yiiksek, buna karsin tigten fazla segmentte tutulum olan grupta ise daha diisiik olarak
bulundu. Bu durum, tek segment tutulumu olan vakalarin ger¢ek akut PE ile uyumlu
vakalar olmasi ve daha fazla sayida segment tutulumu olanlarin ise daha ¢ok kronik
hastaliklart bulunan vakalar oldugunu diisiindiirmektedir.
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